
















































































































































































































































































































































































































































































































療の現状 (2001年 1月)と新生児期死亡率 (2000年
1-12月),日本小児科学会雑誌,Ⅶ106,No(4),
p603-613(2002年)
3) 小川次郎 :新生児学一基礎 と臨床,朝倉書店,
p826-838(1978)







児医療の現状 (1996年 1月)と新生児期死亡率 (1995
年 1- 12月), 日本小児科学会雑誌,vblOO, p
1931-1938(1996年)
8)中村肇 :超低出生体重児の予後から見た21世紀の課
題,第45回日本未熟児新生児学会特別講演 (2000)
9)中村肇 :21世紀の周産期医療 新生児学の教育と研
究,周産期医学,Vb131,Nol (2001)
10)小泉武宣 :ハイリスク家庭への周産期からの援助に
関する研究,平成11年度厚生科学研究 (子ども家庭
総合研究事業)報告香 (2000)
ll)岡本伸彦 :未熟児で出生した子ども 大阪の乳幼児
虐待一被虐待児の予防 ･早期発見 ･援助に関する調
査報告-,大阪児童虐待研究会,p130-134(1993)
-215-
12)松井一郎,谷村雅子,小林萱 :未熟児の虐待ハイリ
スク要因,厚生省心身障害研究班平成元年報告書,
p185-195(1991)
13)後藤彰子 :乳児虐待発生予防のための入院中からの
援助介入,NeonatalCare,Ⅶ1.12(7)(1999)
14)小川雄之売 :21世紀の周産期医療に期待するもの一
小児科 ･新生児科の立場から,周産期医学,Ⅶ131,
Nol(2001)
15)Lynch,M.A.:Il-healthandChildabuse,Lancet,2,
317-319.(1975)A.W.フランクリン縮･作田勉訳編:
母性愛の危機一体罰と虐待,日本文化科学杜,第2
章 (1981)
16)横尾京子:ファミリーケアの実践的意味,堀内勤編,
NICUチームで取り組むファミリーケア,メディカ
出版,plo-14(2002)
17)Harison,H.:Theprinciplesforfamily-centeredneonatal
care.Pediatrics.92(5),p643(1993)
18)Levin,A.:Humanneonatalcareinitiative.Acta
Paediatr.88(4),p353(1999)
19)堺武男 :家族と医療者の交流の場としてのNICUと
は,堀内勤編,NICUチームで取り組むファミリー
ケア,メディカ出版,p25(2002)
20)長清輝代 :周産期にリスクをもつ親子への臨床心理
的ケア,繊維製品消費科学,vb143,No6,p24-27(2002)
21)長清輝代,松島恭子 : NICUにおける臨床心理士
の役割一臨床心理的援助モデルの検討-,生活科学
研究誌,第 1巻p169-180(2002)
22)橋本洋子 :『NICUとこころのケア』,メディカ出版,
pl17(2000)
23)吉田敬子:『母子と家族への援助』,金剛出版 (2000)
ハイリスク新生児をとりまく臨床心理的課題
一母性を育む臨床心理的援助-
長清 輝代､松島 恭子
要旨 :本論文では,新生児医療,特にハイリスク新生児を対象とする新生児医療の歴史を概観 し,ハイリスク新生
児医療のもつ臨床心理的問題,それに対する臨床心理援助の実際と臨床心理士の役割,今後の可能性について考察
を行った｡ハイリスク新生児を対象とする新生児医療は,最小操作から濃厚治療へ,救命から後障害なき救命へと
転換し,現在では新生児のQOLを重要視するものに変化していた｡このような変化とともにハイリスク新生児医療
の臨床現場では,母子に対する心理的ケアの必要性が認識されはじめ,臨床心理士がNICUなどの周産期センター
スタッフの一員として新生児と家族の心のケアに携わるようになっていた｡また臨床心理士の役割について,｢物語
(7)
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を基礎とする医療 (NarrativeBasedMedicine)｣の概念を取り上げつつ,母親の ｢語られない語り｣-つまり母親
の立ち居振る舞いや表情,過ごしている文脈や場面など-からその心性を汲みとり,読みとる役割があることを指
摘した｡
(8)
